Materiat uzupetniajgcy

»Jakby mato mi byto bdlu po stracie dziecka..."

Poronienie krok po kroku oczami kobiet, ktore utracity cigze.
Wyniki badania ankietowego

Fundacja Czutos¢, w ramach projektu ,Siostry Ronie”, przeprowadzita w 2022 badanie ankietowe na
temat doswiadczen i potrzeb oséb po poronieniu. Jego wyniki pozwalajg przesledzié droge, jaka polskie
pacjentki przechodza, kiedy tracg cigze. W badaniu zdiagnozowano najczestsze problemy i sytuacje,
z jakimi przychodzi im sie zmierzyé na kazdym etapie tego trudnego doswiadczenia.

Etap 1. Diagnoza: poronienie

Pacjentki dowiadujg sie o utracie cigzy zwykle na dwa sposoby: podczas rutynowego USG (42%
badanych) lub na skutek niepokojgcych objawow, takich jak np. krwawienia, w wyniku ktérych jada na
izbe przyje¢ i tam majg wykonywane niezbedne badania (36% respondentek).

W obu sytuacjach momentem zwrotnym jest badanie USG, podczas ktérego ciezarna dowiaduje sie o
tym, Ze cigza nie bedzie sie juz rozwijata, bo zarodek/ptéd obumart. Jest to moment niezwykle trudny
dla kobiety, w ktérym doznaje ona wiele negatywnych uczué, a niekiedy traumy. Z drugiej strony
— w zwigzku z tym, ze jest to zwigzane z procedurg medyczng (USG) — kobieta jest otoczona przez
(zwykle) obcych sobie ludzi: lekarzy/ki, pielegniarki/rzy. Jak pokazato badanie, sposdb, w jaki osoby te
odnoszg sie do pacjentki w tym momencie, w znacznym stopniu rzutuje na caty przebieg poronienia,
a przede wszystkim — kondycje psychiczng kobiety.

Gtéwnym problemem w momencie otrzymywania informacji o stracie cigzy podczas badania USG w
gabinecie ginekologicznym jest to, ze pacjentka nie ma wystarczajgco duzo czasu na oswojenie sie z
trudng diagnoza. Ponad 1/3 respondentek przyznata, ze ,,wszystko dziato sie za szybko”, ze nie miaty
dos¢ czasu by przyswoi¢ informacje o utracie cigzy, a nastepnie — by wspotuczestniczyé w procesie
dalszego podejmowania decyzji. Dodatkowo az potowa pacjentek (49%) nie otrzymata informacji na
temat tego, jak bedzie przebiega¢ dalsza procedura medyczna, w tym pobyt w szpitalu.

Zapytane o to, czego im zabrakto podczas tej trudnej wizyty, 30% pacjentek wspomina brak empatii
i wsparcia ze strony personelu medycznego, a 14% przyznaje, ze personel skupiat sie jedynie na cigzy,
a nikt nie zatroszczyt sie o potrzeby kobiety, taktujgc jg tym samym przedmiotowo. Zaledwie 5% oséb,
ktore w gabinecie ginekologicznym poznaty diagnoze o obumartej cigzy, otrzymato informacje na
temat mozliwosci otrzymania wsparcia psychologicznego.
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Wyniki te pozwalajg wnioskowaé, ze w bardzo duzej liczbie przypadkdéw kobiety, wychodzac z gabinetu
ginekologicznego, w ktdorym miata odby¢ sie rutynowa kontrola przebiegu cigzy, a zamiast tego przyszto
im sie zmierzy¢é z niezwykle trudng diagnozg, sg nie tylko przyttoczone negatywnymi uczuciami
zwigzanymi ze stratg, ale dodatkowo czujg sie zagubione i osamotnione przez brak odpowiedniej opieki
i wsparcia ze strony personelu medycznego. Dodatkowo, czesto nie otrzymujg one w tym momencie
niezbednych informacji na temat dalszej procedury medycznej, informacje sg niepetne lub przekazane
w sposdb nieadekwatny do powagi sytuacji.

W gabinecie lekarskim dostatam tylko skierowanie do szpitala...
Zadnych wyjasnien, pocieszenia, wspdfczucia. W szpitalu lekarz
wykonujgcy USG powiedziat: ,z tej ciqzy nic nie bedzie".

Jedyne, na co kobieta moze liczy¢, to skierowanie do szpitala (64% badanych). Rzadko kiedy (22%)
lekarz zaleca tzw. postepowanie wyczekujgce na samoistne poronienie, co z kolei jest standardem w
krajach zachodnich, gdyz daje czas, aby organizm oczyscit sie sam, bez nadmiernej ingerencji
medyczne;j.

Etap 2. Jade do szpitala

Na izbie przyjec

W wiekszosci przypadkéw obumarcia cigzy, kobieta jest zmuszona pojechac do szpitala, w ktérym na
podstawie badan (przede wszystkim USG) diagnoza ta jest potwierdzana, a nastepnie przeprowadzane
sg stosowne procedury medyczne majgce na celu indukcje poronienia w celu petnego oczyszczenie
macicy.

Kobiety, u ktorych poronienie juz sie rozpoczeto (krwawienie, bdl) lub z poronieniem zatrzymanym
trafiajg w pierwszej kolejnosci na izbe przyjec szpitala/oddziatu ginekologicznego. Niestety juz na tym
etapie pacjentki czesto doswiadczajg nieprofesjonalnego traktowania ze strony personelu medycznego,
takich jak nieuprzejme, pozbawione empatii i szacunku komentarze czy procedury, ktore kazg czekac
ronigcym bardzo dtugo na swojg kolej przyjecia, bo ,,zywe cigze majg pierwszeristwo”.

Na izbie przyjec brak poszanowania godnosci,
intymnosci, uczuc. Pani pielegniarka stwierdzita z
rozbawieniem: , 0 kolejna tyzka przyszta”..

43% uczestniczek badania przyznato, ze przebywajac na izbie przyje¢ nie czuty sie odpowiednio
zaopiekowanie, ani traktowane z szacunkiem i empatia, natomiast 37% wspomina, ze niezbedne
badania i zabiegi byly wykonywane w niekomfortowej, pozbawionej intymnosci atmosferze. Takze
na tym etapie az potowa badanych nie miata wystarczajgco duzo czasu, aby przyswoic sobie trudng
informacje o poronieniu, zanim mogty decydowaé o dalszych kwestiach zwigzanych z procedurg
medyczna.

Na oddziale

Kolejnym etapem drogi kobiety doswiadczajgcej utraty cigzy jest pobyt na oddziale szpitalnym. Tam
aplikuje sie leki wywotujgce skurcze macicy, ktdre indukujg poronienie. Czes¢ kobiet jest nastepnie
,Wypuszczana do domu”, a czes$¢ zostaje na oddziale, gdzie na skutek podanych lekéw nastepuje
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krwawienie. Niekiedy lekarze decydujg o koniecznosci przeprowadzenia tzw. zabiegu tyzeczkowania,
czyli petnego oczyszczenia macicy.

Uczestniczki badania przeprowadzonego przez Fundacje Czutos$é z reguty dobrze oceniaty personel pod
katem wykonywania procedur medycznych, jednakie wiele do Zzyczenia pozostawiato wsparcie
emocjonalne podczas zabiegdw. 46-48% badanych pozytywnie wypowiadato sie o swoich odczuciach
podczas zabiegu aplikacji lekéw i tyzeczkowania w odniesieniu do postawy personelu, natomiast 37-
35% odczuwato negatywne emocje w tym czasie.

Jakie potrzeby pozostawaty niezaspokojone?

Kobietom bardzo czesto brakowato nawigzania podstawowej relacji przez osoby z personelu
medycznego, ktéra zapewnitaby im poczucie bezpieczenstwa i wsparcia:

52% badanych zadeklarowato, ze przedstawiciele personelu medycznego nie przedstawiali sie,
ani nie wyjasniali swojej roli w procesie medycznym

Tylko 50% pacjentek wspomina, ze lekarze i pielegniarki prezentowali spokojng i wzbudzajgca
zaufanie postawe

Niespetna potowa (48%) osdb miata poczucie poszanowania ich intymnosci i prywatnosci przez
osoby sprawujgce nad nimi profesjonalng opieke w szpitalu

51% kobiet przyznato, ze zabrakto im empatii, pocieszenia, zrozumienia i wsparcia

Co pigtej badanej zabrakto méwienia do niej zrozumiatym jezykiem, a co dziesigtej — kontaktu
wzrokowego z lekarzami i pielegniarkami

Brakowato informacji co dalej. Tak w dtuzszej perspektywie, bo jednq z
pierwszych mysli byto, ze moje ciato sie nie nadaje na donoszenie cigzy.
Informacji o tym, ze przyczyn moze byc wiele, w tym lezgcych poza mnq i ze to
nie moja wina...

Zdarzato sie réwniez, ze osoby z personelu medycznego byly niemite, wydawaty sie obrazone i
nerwowe (24%), lub — jesli pocieszaty pacjentki — robilty to w sposéb nieumiejetny, potegujacy
negatywne uczucia, czesto — dezawuujac utracong cigze (np. moéwity, ze to dobrze, ze cigza obumarta
na tak wczesnym etapie lub, ze kobieta na pewno szybko zajdzie w kolejng cigze) — 23-25%.

Lekarz ginekolog na moje stowa ,,chciatabym miec to juz
wszystko za sobq” odpowiedziat: ,,samo sie nie zrobito, ja
Pani tez nie zrobitem, trzeba byto by¢ sSwiadomym".

Nagminnym problemem, z ktérym zetknety sie uczestniczki badania bylo réwniez przedmiotowe
traktowanie przez personel medyczny:
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69% kobiet stwierdzito, ze nikt nie zapytat o ich potrzeby i oczekiwania, co mogtoby w
znaczgcym stopniu przyczynic sie do udzielenia im odpowiedniego wsparcia podczas pobytu na
oddziale

Tylko w nieco ponad potowie przypadkéw (56%) lekarze i pielegniarki kazdorazowo uzyskiwali
zgode pacjentki na wykonywanie zabiegdéw i badan
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e 42% kobiet przyznato, ze nie umozliwiono im brania udziatu w podejmowaniu swiadomych
decyzji zwigzanych z koniecznym postepowaniem medycznym

e 43% pacjentek nie udzielono wyczerpujacej informacji na temat stanu ich zdrowia podczas
trwania procedur medycznych

Wobec nieempatycznego i przedmiotowego traktowania pacjentek przez personel medyczny na
oddziale, w naturalny sposdb szukaty one innych zrédet wsparcia. Paradoksalnie, czesto okazywato sie,
ze to inne pacjentki — czesto kobiety w ,,zywej” cigzy, z ktdrymi ronigce byty umieszczane we wspdlnej
sali — okazywaly sie oparciem psychicznym i waznym zrédtem informacji w tych trudnych chwilach.

Pomocne okazato sie wsparcie kobiet, ktdre spotkatam. W tym tych, ktdre byty w cigzy i
,opiekowaty sie" nami, czyli tymi, ktore poronity. Mowity, ze im tez jest ciezko patrzec na
kolejne poronienia, majqc zagrozone ciqze, ale wiedziaty, ze potrzebujemy wsparcia i
wyjasnien. Spotkanie innych kobiet, ktore poronity dato mi poczucie bezpieczernstwa.
Wartosciowe bytfo zobaczenie, jak rdznie kazda z kobiet, ktdre czekaty ze mng na zabieg
fyzeczkowania, reaguje na zaistniatq sytuacje. Jedne z nas potrzebowaty mdwienia o ptodzie
jak o dziecku, inne wrecz przeciwnie. Niektdre z nas chciaty zorganizowac pogrzeb, inne
chciaty miec to po prostu za sobq. To doswiadczenie pomogto mi zrozumiec¢ samgq siebie i
dac sobie wolnosc¢ w przezywaniu tej sytuacji.

Kolejnym problemem, ktéry napotkaty na swojej drodze ronigce podczas pobytu w szpitalu byfa
niedokfadna i niepetna informacja na temat przepiséw cywilno-prawnych zwigzanych z poronieniem,
w tym niezbednych procedur pozwalajgcych na pochéwek ptodu/dziecka. Zaledwie 40% badanych
zostato w szpitalu poinformowanych, ze majg takg mozliwos¢é.

Warto dodac, ze aby pochéwek byt mozliwy, polskie prawo wymaga znajomosci ptci ptodu/dziecka. Jesli
cigza jest bardzo wczesna, do okreslenia ptci konieczne jest wykonanie (ptatnych) badan genetycznych.
Jak sie okazuje, kobietom ronigcym nie mowi sie o tej zaleznosci, a wiec pytane o to, czy decydujg sie
na badania genetyczne, czesto z nich rezygnuja.

Zapamietatam brak poszanowania dla mojego ronionego
dziecka... Gdyby nie moja walka, to by je spuscili w
toalecie...

Nie miatam mozliwosci zobaczenia dziecka i pozegnania
sie z nim. To byta duza cigza, 16 tydzien.

Kobiety, ktorym zalezy na odzyskaniu szczatkdw dziecka/ptodu nie wiedzg, jak majg to zrobic.
W szpitalach nie ma jednej obowigzujgcej procedury pobrania materiatu genetycznego od osoby
ronigcej. W zwigzku z tym niestety powszechne sg sytuacje patologiczne: ,,odtawianie” szczatkéw
sitkiem lub ronienie do stoika... Kobieta zwykle jest w tym dramatycznym momencie sama, bez oséb
bliskich i niestety czesto nie moze tez liczy¢ na wsparcie potoznej czy pielegniarki.
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Innym problem, z ktérym kobiety czesto pozostawaty same, byta laktacja, ktéra pojawia sie u kobiet
po 16. tygodniu cigzy. . W grupie kobiet, ktore potrzebowaty opieki laktacyjnej, otrzymato jg zaledwie
5%.

Nie poinformowano mnie o mozliwosci pojawienia sie laktacji, nie podano lekdw,
wysztam ze szpitala i wrocitam tam niebawem z gorgczka i zapaleniem piersi.
MGdj pobyt w szpitalu trwat 5 dni, a leczytam sie z niego caty rok.

Etap 3: Ronie w domu

W niektérych przypadkach lekarz w gabinecie ginekologicznym lub w szpitalu zaleca tzw. postawe
wyczekujacy. Pacjentka moze wréci¢ do domu i tam oczekiwaé poronienia samoistnego. Wydawac by
sie mogto, ze sytuacja taka powinna sprzyjaé zapewnieniu odpowiedniego wsparcia kobiecie za sprawg
przebywania w bezpiecznym, znanym i komfortowym otoczeniu, a takze obecnosci bliskich oséb. Osoby
z doswiadczeniem poronienia zdecydowanie doceniaty te aspekty — zapytane o to, ktére okolicznosci
poronienia w domu byly wspierajagce wymieniaty dobre warunki w domu — wiasne tézko, tazienka
(83%), wsparcie najblizszych (57%) a takze mozliwos$¢ przezywania tego doswiadczenia w intymnej
atmosferze (43%).

A jednak, az 65% respondentek, zapytanych, czy ronienie w domu byto ogdlnie wspierajagcym, czy
trudnym doswiadczeniem, wybierato te drugg odpowiedz. Zaledwie 4% kobiet odpowiedziato, ze byto
to dla nich wspierajace.

Z czego to wynikato? Okazuje sie, ze wychodzac ze szpitala kobiety nie byly w rzetelny sposéb
poinformowane, czego mogg sie spodziewac (65%): jakie objawy sg ,,normalne” w tej sytuacji, a jakie
powinny wywotaé niepokdj i ponowny kontakt z lekarzem czy potozng lub powrdét do szpitala. Az 73%
respondentek jako najtrudniejszy czynnik zwigzany z ronieniem w domu wskazato niepewnos¢, czy
wszystko przebiega, jak nalezy.

Bol i brak wiedzy czy to normalne, czy dzieje sie cos ztego..

Bol, na ktdry nie bytam gotowa, bo mowili, Zze to jak miesigczka. A jak
zadzwonitam na 112 powiedzieli, ze mam wzigc¢ rozkurczowo nospe..

Kobiety zapytane, co mogtoby przyczyni¢ sie do tego, aby ronienie w domu byto bardziej
wspierajgcym doswiadczeniem wymieniaty:

o mozliwos¢ telefonicznego kontaktu z psychologiem - 41%

e materiaty informacyjne do czytania lub obejrzenia - 40%

o mozliwos¢ telefonicznego kontaktu z potozng - 38%

o mozliwosé telefonicznego kontaktu z lekarka ginekolozka - 36%
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Etap 4: Z czym zostaje?

Doswiadczenia kobiet ronigcych sg niezwykle trudne i bolesne. Niestety w Polsce w wielu przypadkach
ma to zwigzek nie tylko z utratg dziecka, ale takze z faktem, ze otrzymujg one niewtasciwg i/lub
nieprofesjonalng opieke medyczng. Okazuje sie, ze to wilasnie bolesne stowa, brak empatii czy
nieumiejetnos¢ przekazania podstawowych informacji medycznych przy jednoczesnym zachowaniu
poszanowania godnosci pacjentki i jej utraconego dziecka sprawia, ze poronienie staje sie
doswiadczeniem traumatycznym.

A jednak to tylko jedna twarz polskiego systemu ochrony zdrowia. Trzeba jasno i wyraznie powiedzie¢,
ze uczestniczki badania moéwity takze o dobrych, wspierajagcych zachowaniach personelu
medycznego. Takich, dzieki ktérym przeszty to trudne doswiadczenie tagodnie;j.

Zapytane o pozytywne doswiadczenia z pobytu w szpitalu 33% respondentek wspominato, ze osoby
z personelu medycznego byly uprzejme, zyczliwe i spokojne, a 25% - ze zachowywaly sie
empatycznie. 17% pacjentek czuto sie traktowanych z godnoscig, a 15% wspomina, ze nikt ich nie
popedzat.

Przy wypisie jedna potozna przytulita mnie i powiedziata ze jeszcze zobaczymy sie
po drugiej stronie (na poroddwce). Widac byto w jej oczach, ze mdéwi to z
ogromem empatii.

Przed zabiegiem tyzeczkowania poptakatam sie przy lekarce, ktora wrzasneta do mnie
"no i czego pani beczy?". Wtedy podeszta do mnie pielegniarka, ztapata mnie za reke
i powiedziata, zebym sie nie bata, ze wszystko bedzie dobrze.

Wspominajgc moment, kiedy w gabinecie lekarskim dowiedziaty sie o obumarciu cigzy, respondentki
takze potrafity przypomnieé sobie wspierajgce zachowania ze strony lekarzy i pielegniarek. 50% kobiet
przyznato, ze nie czuty sie popedzane. 41% wspomina empatyczng postawe lekarki lub lekarza, ich
zyczliwos¢ i spokoj (33%) a takie, ze osoby te stuchaly pacjentki z uwaga (36%). Co piata
respondentka przyznata, ze czuta sie traktowana podmiotowo, poniewaz lekarz/ka méwita nie tylko
0 cigzy, ale takze o jej potrzebach.
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O badaniu:

Badanie iloSciowe zrealizowane na prébie celowej 1494 oséb po poronieniu, w okresie od marca do
lipca 2022 r. Celem ankiety byto poznanie ich doswiadczen zwigzanych z kazdym etapem procesu utraty
Ccigzy, a w szczegdlnosci — zmapowanie ich, czesto niezaspokojonych potrzeb zwigzanych w dziataniami
pracownikéw ochrony zdrowia, odnoszacych sie zaréwno do zabiegéw medycznych, jak i wsparcia
psychologicznego udzielanego pacjentkom.

Whioski z badania stang sie podstawg do sformutowania rekomendacji zmian w obowigzujgcych
standardach okotoporodowych i praktykach wspierania oséb z doswiadczeniem poronienia w polskim
systemie ochrony zdrowia.
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